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入院中」度でも最高血圧 150 mmHg 以上または最低血圧 90 mmHg 以上になった事のある例を高血圧者
とし，正常血圧者と比較したところ，両者の冠小動脈血管変化率および狭窄率に差異を認めなかった口
( 6) 冠小動肱病変と心筋線維化との関係















40才以 kの剖検例の冠動肱病変を検索し， ζ れと年令，心筋線維化，さらに生前の血圧，臨床症状等と
の関係を検討し次の結果を得たの
(1) 80μ 以下の冠制小動昧の病変と心筋線維との聞には一定の関係を認めなかった。
(2) 80"--'500μ の冠小動肱の変化は 40 才台になると程度は軽いが相当高頻度に認められ，以後年令と共に
内腔狭窄の傾向が強くなって来るの
(3) 冠小動脈の病変は冠動肱幹部の粥状硬化の程度とは必ずしも並行しないゥこの事実は両者病変の病理
学的所見の差異と相倹って，両者がその発主機序を異にする可能性を示唆するものである。
( 4) 冠小動肱の病変と高血圧との聞には一定の関係が認められなかったゥ
(5) 冠動肱幹部に3凱 1変化がなくても冠小動詠に狭窄性変化が強ければ心筋内に小癒痕を生じ得る。
(6) 狭心症状は冠動詠幹部の変化と密接な関係があるのに対し冠小動肱の病変は狭心症状を呈する事なじ
心筋内に小癒痕を形成し慢性心筋変性症にまで発展し得る事を認めたゥ
以との研究成績は脂肪の掻取量に大差のある欧米人と木邦人における冠硬化性心疾患の臨床像および経
過の差異を理解する↑二に・新知見を提供し得たものと考える。
論文の審査結果の要旨
心筋内冠小動肱病変が，病理学上，また臨床上，何らかの意義を有しているであろうという事は，誰し
も想像し得る所である。しかし実際には，冠動肱幹部の病変のみが注目され，心筋内冠小動詠硬化の臨尿
的意義というものは，等問視される傾向があった。これは本論文にも述べられている如く，老人心の心筋
病変は多くは冠動肱幹部の変化狭窄に由来している事，および幹部に硬化狭窄の荏在する心臓において，
心筋内冠小動詠病変がどの程度心筋病変形成に寄与したかを区別して検討する事が，非常に困難な事であ
るという理由によるのであろう。欧米諸国では，冠動肱幹部の粥状硬化の強いものが多く，これが日立っ
た現象であるため，冠小動日〈病変の意義について研究されていないのは止むを得ない事と忠われる。所が，
冠動詠幹部に粥状硬化の程度の軽い我置でも，心筋内冠小動詠の変化について，その意義を追及した文献
は見当らないの
との問題は木研究論文によって始めて明らかにされたわけであるの
日本人には元来急性心筋梗塞や狭心症状を呈する冠硬化性心疾患は少し慢性心不全の経過をとるもの
が多いとされているが，その理由についても，本論文は，研究の手がかりを与えるものであるゥ日本人の
心冠動詠疾患の特殊性を強調する意味において，二本論文は，重要な意義を有するものと認める。
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